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結該性並ぴにロイマチス性疾患の際の心筋並びに
その他臓器障碍に就いての臨床的研究
千葉大学医学部石川内科学教室〈主任石川教授つ
藤江寛忠 
HIROTADAHU]IE 
昭和 30年 5月 10日受付
結核性疾患に於て心筋並びに他臓器障碍の発生を見る事は古くより認められ，且心電図学の
発達に依りその発生に就き液瀦溜による圧迫叉肺循環系の障碍或いは結核菌毒素に依る影響等
種々論ぜられて来たが， 故馬杉教授は結核アレルギ{性反応の関与に依り特定の結核病竃を 
Focusとして結核菌自身よりもツペルクリン様毒素を血行中に移行せしめ， アレルギー機転
により，疑液性腎炎及び肝炎並びに援液性(ロイマチス性)心炎の発現の可能なる事を述べ，
その実質性臓器に於ける現われは Eppinget教授の所諮焚液性炎症の概念とその援を一つに
すべきものである可しと論ぜられている。亦結核症とロイマチスとの関連に創刊、ては Poncet
に依りロイマチス結核説が発表されて以来多くの人々により極々論ぜられて来たが，馬杉教授
はその特異な像は上述の如く心内膜炎及び心筋炎が高次の結核アレルギ{に依り招来される事
の可能なるべき事を述べているO
当石川内科教室に於ても臨床的に Eppingerの所 (c) 第E群 9例液瀦溜も長く弛張熱を示した
謂疑液性炎 (SerδseEntzundung order Albumi- 死亡群で，随伴性，多発性疑液膜炎，膿胸，汎発性 
nurie ins Gewebe)が如何なる風に該当するか種 淋巴腺炎，線維性肉芽腫各 1例，肋腹膜炎脳膜炎合
々検索を重ね，即b結核殊に諺出性肋膜炎の場合の 併各2例である。 (2)肺結核 20例は胸部レ線上空
心，腎，肝の態度に就いて研究を行って来た。弦に 洞の有無、に依り次の 2群に分けた。
於て著者はその一環たる心筋並びに他臓器の態度に (a) A群 12例空洞の無いもの
就き上述の命題の如く結核性並びにロイマチス性疾 くb) B群8例空洞の有るものである。
患に就き木研究を実施した。 ・ (3)ロイマチス性疾患は臨床上多発性関節ロイマ
実験は昭和 21年より石川内科入院及び外来患者 チスの診断を有するもの 21例で，その内 11例は心
148例及び健康者 20例に就き経過的に心電図撮影 内膜炎を認め， 9例に既往及び現症に肋腹膜炎及び
及び心筋ホスファティード紫状反応，血圧，腎及び 鎖古r淋巴腺炎を有し 1例に黄痘を合併していた。
-肝機能その他の臨床諸状並びに血清の蛋白各分屑の 〈のその他乾性肋膜炎2例，気胸性肋膜炎4例，肺
濃度及び比を Robertson氏法及び電気泳動法に依 結核に人工気胸を実施せるもの 11例， 結核性鎖部
り計測した。 淋巴腺炎 30例でらる。

患者 148例の内訳は(1)惨出性肋膜炎 60例は次 実験成績:
 
J 
の3群に分けた。 (1) 心電図所見並びに心筋障碍に就いて:
。〉第I群 28例速かな惨出液の消腿及び解熱 (第 1表〉 
を示した在院期間の短い所謂急性群で狭義特発性 8 (1)p-p間隔(脈捧):健康者では呼吸性不整脈
例，広義特発性 14例，随伴性 6例。 が多く認められた。肋膜炎及び肺結核に於ては病:WJ
(b) 第E群 23例諺出液瀦溜が前者より長〈一 に頻脈多<，軽症の例では，快復と共に滅少し反対に
般症状の改善に長期を要した所諦慢性群で狭欝特発 洞性不整脈が増加するo.他の疾患では何れも少い。
 
性 2例，広義特発性 8例，随伴性 9例，多発性襲、液 (2)各練に就いて:健康者は菱化は少し、。肋膜炎

膜炎2例，肋腹膜炎及び膿胸各1例。 及び肺結核では P][，Pmの菱化多く，肺性Pが認、
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第 I表: 心電図所見並びに心筋障碍 (4)関節ロイマチス患者
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(2)乾性及び気胸性肋膜炎，人工気胸患者
弁性Pが多し、。他の疾患では何れも少し、。R.T腕
高は肋膜炎では第 1，:r， II群の}I闘に低・lごするが
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第 E群の R1JI， Tmを除き経過良好な例では次第に
増高する。イ也の疾患では何れも肋膜炎より高く健常
者に近い。 
(3)心室型:肋膜炎及び肺結核では右側擢患例に
右心型多く，左側擢患例に左心型多く，他の疾患で
は反対の態度を示す。ロイマチスは右心型Jが多い。 
(4)心筋障碍所見.'心筋障碍所見として低電{立
差， 2誘導以上に於ける S-T，Tの菱化， P-Q，Q-
R-S，Q-Tの異常延長及び短縮，初期陰性 T][の陽 
心筋障碍なし 7 J性化等を考察し，同時に上記の所見 3つ以上有する
ものを心筋障碍高度， 2つのものを中等度， 1つの
(3)肺結核患者，頭部淋巴腺結核患者 
ものを軽度及び所見なきものを心筋障碍なしの各程
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度に分けて考察した。
。〉健常者では愛化は全然認められない。 
(b) 肋膜炎第I群では Tの愛化最も多く，軽度
の障碍 47%であるが，経過中 21%と減少する。 
(c) 第E群は Tの菱化及び STの菱化多く障碍
の程度も中等度の例多く障碍は 78%であるが， 経♂
過中その大半が‘誠弱乃至消失する。 
(d) 第 E群は STの愛化の外他の愛化も多く 
100%に高度乃至中等度の障碍が多く認められ，全
経過中存続する。 
(eコ乾性及び気胸性肋膜炎は T の~'fじが主で 
33% ~.こ認められ何れも軽度である。 
(f) 人工気胸， 肺結核，頚部淋巴腺炎は STの
~化が多く障碍は何れも軽度のもの多く，人工気胸
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例は実施前 64%であるが，実施後 36%と減少す 1専の診断が可能なりとした。著者は同反応を実施
る。肺結核はA群 17%，B群 63%で経過中存続し し，健常者 8%，肋膜炎第 I群 36%，第E群80%，
淋巴腺炎は 33%に認められる。 第E群 100%と病症の増悪と共に陽性率高く，乾性
(g) ロイマチスは S-Tの愛化に加うるに刺激伝 及び気胸性40%，肺結核A群 25%，B群 87%，淋
達系の障碍増加し， 中等度の障碍が多く 61%で経 巴腺炎 29%， ロイマチス 60%に陽性率を得た。此
過中も殆んど不安である。 の成績は心電図に依る心筋障碍と略々間程度の陽性
(II) 血圧: 率であるが，両者の聞に若干の差異を認め，心電図
高血圧を示すものは総例 168例中 10例に認めら 並びに木反応の成績の一致したものは 80%である。
れ，肋膜炎に 7例で心筋障碍を有する例に多い。向 〈百〉 臨床像との関係・:(第 2表〉
腎機能との関係に就いては後述する。血圧 100mm (1)液瀦溜期間は肋膜炎第 1，IT，II群のJI院に長
以下を示す低血圧は肋膜炎第I群及び肺結核に多く く心筋障碍高度の例程長い。 
他の疾患には少い。 (2)肋膜炎にて血清並びに血竣蛋白各分屑の濃度
(JII) 心筋ホスファティード紫状反応: 並びに比は病初低アルプミシ血，高グロプリン血を
前川教疫は心筋障碍ある患者の血中には心筋ホス 示し，蛋白商は第1，II， 1Ii群の JI聞に低下を示し，
ファテイ{ドに対する抗体の存在の可能性に注目 経過良好な，例では蛋白商の高くなるのを認めた。 
し，心筋ホスファテイ{ドと患者血清オイグロプリ (3)腎の態度: 
シとの間に禦状沈降反応を行い，血清学的に心筋障 (a) 蛋白尿， 頼粒円柱尿， 血尿を示したものは
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肋膜炎では第I群 22%，第E群61%，第E群 100%
と病症の重いもの程多く，乾性及び気胸性 17%，肺
結核25%と何れも肋膜炎よ.り少し、が， ロイマチス
では 53%に認められた。
(b) 上述尿菱化と共に血圧上昇を認、めたものは
第工群 1例で再発時に，第E群は 4例で 3例は他側
'-，に再発時及び惨出液の増加時に，他の 1例は大量穿
刺後一過性に心筋障碍の出現と共tζ，第E群は 1例
で脳膜炎発症後に之れを認めた。肺結核は 1例で，
之れは死亡した例で、ある。ロイマチスは 2例に認め
られたo
(c) 心筋障碍と腎障碍の関係に就いては心筋障
碍に腎障碍を合併するもの 60%に認められ，心筋
障碍高度のもの程腎障碍を併存するものが多い。 
(4)肝の態度:
(a) 尿中ウロピリン陽性，高田氏反応陽性， ア
ゾ、ルピン S法に依り肝機能障碍宏認めたものは肋
膜炎第工群 28%，第E群47%，第E群 77%と同様
に病症の重いものに多い。乾性及び気胸性 16%，肺
結核30%，ロイマチス 20%で肋膜炎に比し少い。
(b) 肝腫大を認めたものは第II，1II群に各 1例
宛認められた。
(C) 心筋障碍との関係に就いては心筋障碍に肝
障碍を併存するもの 48%で， 腎障碍と同様心筋障
碍高度のもの程多く認められる。 
(V) 剖検所見:
肋膜炎2例に於て剖検し，心臓に心筋の萎縮，断
裂及び癒潤，腎に間質及び尿細管の潤濁腫張，肝に
混濁腫張脂肪~性等の所見を認めた。
(VI) 以上の各臓器に於ける臨床的所見を要約す
るに肋膜炎第I群は所謂特発性肋膜炎が多く，その
発症は急激で初期に一過性に各|臓器に障碍を現わす
ものが或る程度見出されるが，何れもその程度は軽
く経過も良好である。併し第II，1II群と病症の重く
なるに従いその数も増加し，程度も高度となり，経 
過不良なものが多い。他の結核性疾患では障碍は比
較的軽度であるがその経過は慢性である。亦ロイマ
テスに於てば肋膜炎の病症の重いものに匹敵する成
績を示す。然して各臓器に於ける菱化が上述の如き
頻度に出現する事は決して偶然で、はなく，叉上述の
剖検例も之れを裏書きしているものと考えられ，各
臓器に於て夫々疑液性(ロイマチス性〉心炎，腎終 
及び肝炎の出現により結果されたものと推定され
る。
(ー羽〉 以上木研究の成績は結核性疾患、乃至ロイマ
チスf生疾患に於て主病寵以外に全身臓器殊に心臓に 
於ての機能的安化を指摘したものであって，之等の
疾患の場合に斯様な検索により，従来認められたよ
り，より多くの所見を得た。斯かる主として機能的
検査所見のみから病理組織学的当体が闇頭のアレル
ギ{学説に依る事の当否を云々するわけには行かぬ 
が，少くともその学説の線に沿し、馬杉教授の提唱さ
れた如く特定の FOCllSを中心として各臓器にか L 
る影響が現われた事を示したものであると考えられ
る。
即ち肺並びに肋膜等の臓器結核症乃至ロイマチス
症は只主病箇のみに限定した病愛乃至病1象を示すの
みでなく，それを中心病竃として他臓器に波及し形
影相伴う如く病像を露呈し;精細な臨床的検査によ
り之れを指摘し得るものである事を立証したものと 
思惟する。
稿を終るに当り終始御懇篤なる御指導と厳密なる御校闘を賜わりし，J恩師石川教授に対し謹し
みて満腔の謝意を捧ぐ。なお種々御便宣を与えられた湯田助教授及び岩田，村越両講師並びに石
川内科学教室員各位に深謝す。
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